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。berden angeborenen Schulterblatthochstand. 
Von 
Dr. Y. Okumura. 
〔A山 derOrthopaedische Klir 
der Kaiser!ichen Universit邑tzu Ky。to.〕
Zusammenfassung. 
Ein zehnj油rigerKnabe lit kurz nach der Geburt an ;¥[otilitatssti.irung der beiden 
Oberextrernitaten uncl Deformitat der beiden Schulterb!atter. 
Bei der Untersuchung zeigte sich eine auffalende Anomalie im v巴rtebro-scapularen
Bereiche. 
Die beiden Schultern Standen auffallend hoch. lJadurch erschien cler Hals etwas 
verklirzt, und die linke Schulter stand ca 2 cm hoher als die rechte. Beide .¥nguli 
mediales scapulae sprangen wie Knochenwiilste stark vor, so clas sie beim horizon-
talen Heben der Oberextremitii.ten gegeneinander stiessen, und dabei klagte das Kind 
Uber Schmerzen. 
λm Oberrande der beiclen Schulterblatter fand sich eine dreieckige Knochenleiste, 
ahnlich einer E¥ostose. 
Bei der radiologischen Untersuchung fand man in tier Cervico-dorsalgegend eine 
ドkoliosenach recht; 
Die Halswirbel、.varen bis zum IV. einzeln zu unterscheiden, aber vom V. Hals-
wirbel bis zum I. Brustwirbεl erschi巴nensie fast zu einer l\Ia~犯 verschmolzen , S内
dass es hochst sch wierig、ar,sie einzeln zu erkennen. 
Die I. linke Rippe fehlte und die III. Rippe war gabelfOrmig in zwei Taile geteilt, 
die parallel nebeneinander h巴rliefen.
Nach der folgenden plastischen Operation d. h. Resektion der abnormen Knochen-
leiste des Schulterblates, die die Bewegungsstorung der Oberextremitaten verursachte, 
hat die B巴schwerdefast ganz nachgelassen, （λu toreferat.) 
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Jt後米岡ノ Nenhof氏ハ 191'.l年一家政中ニ3例； 1924-i！＇ニ Scl1、ahn氏ハ1例 ；1928年
Hanns Heidecker氏ハ1例，1930年 Laureati氏ハ 1例テ報持シ以上文献ニ求メテ2:2例ア
ノレ j i。














ハ局目甲骨ヨリ沓セ Jレ外骨腫ノ女II キ !IJ~態テ長シ全開トシテ三角蹴テナシ共底謹ハ眉目甲骨上縁
ニ一致スe肋間・間腔ノ間隔ハ／己右共ー不湾不同ナリ n 1，；日早白・ハM4側共異常ニ高ク就中le屑
目甲骨・ハ右エ比シがJ:2糎高梨シ右肩牌’r1・下角ハ第四胸惟糾欣突起ノ高サニ，－；＿r_ハ第3胸椎聴
JU：突起ノi8iサニアリ n 而シテ屑目甲骨ハJ'iN側共異汁；ナ Jレ形態テ呈シ左右共屑日甲骨内側角部殊
ニ右ハ肥厚シ明ニ突附ス。雨側肩肝’目・ハクと欣軸ノ 7 ハリニ廻締シ従ツテ下角ハド］方ニ存スo
j酋雨側共屑牌骨縦fi~ ェ比シ横佳肴シク増大 ス。ノ，：府目甲骨－脊柱縁ノ、脊佳ニ向ヒ凸右ハ凹ニ シ
テ同者トモ上時テ7J<ZI三一？デ傘kス｝l.-時ハソノ内側角互ニ衝突シテ疹痛テ訴フ。屑目甲練ハ
雨側共ヨク鰯レ基底ノザ賀大シた右肩月甲共上内ん・ヨリ下タトプfニ走ルn 屑月甲骨肺簡縁ハ雨側共
~10 I ￥ 外科資嗣 ~1 JO 巻第 l ~j)t 
始ンド水21，： ナリ。後方ヨリ見Jレニ耐屑日甲骨内fHIJ間ニi従キ f~~ テ 1~ ＇）レ。
右肩肝特 縦任 11.lcm. 横便 9.7cm.






















































けで・》・ーー 日 本 外科資画策 10~第！披
屑目甲骨赫上需ハ前方ニ屈曲スト。 λJ・:.Horwitz氏ハ136-{91］中内側角ノ肥厚，延長ハ（之ハ
以前iハ外骨腫ト考へラレタリ ）:!5例＠nチ18.5%叉：！5例ニ於テハ Kirmisson氏ノ症例ノ ；k日夕
屑押上総ガ前方ニ屈曲ス。而シテ屑目甲骨内上角ト脊舵トノ問ニ介在スJレ骨様乃至繊維素線






















Peli・s ¥¥'alter氏ハ一家政ニ於テ父 ト2人ノ ，日、T（他ノゴ人ノ娘及4人 ｝ .日、子ハ本的ナシ）
一本：），＂1：テ親告でシ本病ノ、釘1ヒセル臨（｛－ニ開係テ有ス Jレモノト信ゼリ。 fljシテ退行性廃化 l、思
考セリ。如何トナレパJ京生人及J!r！人猿ニ於テハ屑月甲骨内1f!l)f:有ハ著明ニ殻育セ Jレ事二段a色、セ
リ。
λ·euhof 氏ハ 1 代ニ F リ 欠：＞l ：；や 4 人及ソノ息、及ti.1~ 11人ι）－1ヨリ州側3例片m14例ヲ報特乙本
疾患ハ泣侮スル モノナリ ト結論セリ。
診断
本t,"1＇ノ症候テ注志スレハ ル断ノ、千五易ナリ 0 ：~！i レドモ後天'1:1：：円脚’同・高位トハ時二ソノ催日lj
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困難ナルコトアリ。本疾患ノ殆ンド大部分ニ於テ随作セル崎形アルテ以テレントゲン検査






















筋腫ノI!IBiB－＝－ ヨリ胸部ニヵ、 Jレ歓損テ生ジタ Jレモノト考へタリ。向ホ氏ハ Kunn氏及





ヲ：デ類人猿及原始人類ノ進化階程へノ並行’l~I:原 ［＂＼説テ稿 7 ）レモノアリ。帥チ ：＼. E. Ho -
witz, Ringer, G. S,Hdo, Lieber knecht, P. Sick, Roman, Nystrom等ノ諸氏ニヨレパ屑
牌骨高位ハ屑脚骨下降ノ中止ニヨルモ／ナリト云ヒ， Kirmisson氏ハ先天性肩目甲骨高位／




牌伶下｜泳中止ノ I~告碍ハ胎生ノ第 2 月ニ起Jレペキモノナリト解樺セリ。
夏－ Ehrhardt及 Tridonl＼：可：ハ屑目甲骨ト f計五トノ間ニ介在ス ）~ 異常：；ナ Jレ円・桜井；カ‘貫ノ
原因テナスト説キ. Putti 氏ノ、本疾患1 テ辺1'1,•十iiiむ？ニヨ ）＂設育陣磁ナリトナセリ。 Kohler氏
ハ自己ノ症例ニ於テハ脊柱ト灯目甲骨間ノ什新生ニ起因ストナ シソノ位置及解剖的関係ヨリ
頒~)J件ト考フペキナリト云ヒ， Y江Ien tin氏ハHl産及分娩臨時ニ！と：シ府牌’符高位テ認メタリ







i1ir\1経-J;I~質ノ l僚時ハ子宮内ニ於クル脊随次白質炎叉ノ、ぅ＼：； ）（性i投7t！~ J虫flキ子宮内ノ 不明／疾
:.i .ニ附着セン メラレ，脊椎破裂ハ斯ノ ：如キ子宮内ノ刷新＇.＇＼：！：ノ護育｛亭止ノ明ラカナ ）＂炎1放ニ
シテ’市ニ先ソく’｜当時）~テ伶フト云へリ。
Reich 氏ノ、打月甲骨骨i位ノ 原因子中枢月iir\1純系ニ求 j ントセリ， fl'ii シテ斯J＂費化ハ脊髄~ii角





ジ1 鵠操守：ノ非￥1~血的療法ハ共レ J i:ニテハ殆ント’幼架ナク，之テ手術操作後エ行ヒテ始
メテ効浪テ泉ゲウペキモノナリト略々諸家／必、見一致セリ。而］シテ手術的操作ハ屑月甲骨前i
f立／担！支ニ ヨリ行ハルペキモノニ シテf月日甲’門・7病的位置ヨリ下ゾJι オシサグ・rラシキ正常
ノ位置ニ固定スルテ一般ノim1Jトセリ。
.J(:"lj: J行ヒタ Jレ手術的操作ハ最初ニ右肩目甲骨内角ノ丹！？テ中心トシ鈎欣ニ皮肉itJ開テ施シ
·rJ'IJ~： ニ逮シ特ニ’＇.~＇.： ／＋＼ t jレ－：｛1・内角テ約 3cm切除シご大テ3ク月後間側屑脚伶上縁ノ突IHセル三
角欣ノ符隆也テ切除シ後糊帯ニ ヨリ屑月甲·n- ヲ下方ニ』！~iD ス J" ti~ニ切メタ リ。創ハ 1 週間ー
シテ第 1 明癒合テナシ J-.JJ支ノ運動l時碍ハ殆ド 'I~ ク消失セリ 。（第3［，品川附闘'.;l~：！ l ;,;,i制限）
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